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La diabetes mellitus es una enfermedad endocrino-metabólica muy frecuente en la 
actualidad, que presenta complicaciones crónicas graves, como el pie diabético. 
Algunos de los tratamientos más frecuentes para las úlceras del pie diabético son las 
curas en ambiente húmedo o los desbridamientos, pero existen otras alternativas, 
como el uso de plasma rico en plaquetas, que gracias a los factores de crecimiento 
que contiene, ha demostrado ser altamente efectivo para este tipo de úlceras. 
El objetivo de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica sobre el uso de 
plasma rico en plaquetas como tratamiento de las úlceras del pie diabético, 
analizando su eficacia, seguridad, y su papel en la prevención de las infecciones   de 
dichas úlceras, mediante una búsqueda en diferentes fuentes, como PubMed, Dialnet, 
Google Académico o Elsevier, utilizando 15 artículos en total. 
Tras realizar esta revisión, se observa que el plasma rico en plaquetas favorece la 
cicatrización de las úlceras del pie diabético, resultando ser un método efectivo y 
seguro; además, está relacionado con la prevención de las infecciones de estas 
úlceras, habiendo discrepancia entre los autores sobre la forma en que esto ocurre. 
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1.1.1: ¿Qué es la diabetes?1,2,3,4 
La diabetes mellitus es una enfermedad endocrino-metabólica crónica, caracterizada 
por la presencia de hiperglucemia, es decir, niveles elevados de glucosa en la sangre, 
como consecuencia de la ausencia de insulina o de un fallo en el funcionamiento de 
la misma. 
La glucosa es la fuente principal de energía para el cuerpo humano, y la insulina, la 
hormona que permite que dicha glucosa entre en las células para poder llevar a cabo 
sus funciones; ante esta ausencia total o parcial de insulina, la glucosa no puede 
penetrar correctamente en las células, aumentando su concentración en la sangre. 
Entre los síntomas que presentan los pacientes con diabetes mellitus se encuentran 
poliuria, polidipsia, polifagia, cansancio, pérdida de peso, alteraciones visuales y 
pérdida de conocimiento. 
Principales tipos de diabetes:1, 2, 3 
 Diabetes mellitus tipo I: antiguamente denominada diabetes mellitus 
insulinodependiente, se caracteriza por la ausencia de producción de insulina por 
el páncreas. Este tipo representa entre un 5 y un 10% del total de casos de 
diabetes, apareciendo generalmente en la infancia o la adolescencia. 
Su etiología se debe a factores genéticos, autoinmunes, o ambientales, como 
virus o sustancias químicas y tóxicos. Su tratamiento se basa en la administración 
de insulina exógena. 
 Diabetes mellitus tipo II: antiguamente denominada diabetes mellitus no 
insulinodependiente, se caracteriza por la resistencia a la insulina o por 
disminución de la producción de la misma por el páncreas. Representa la mayor 
parte de los casos de diabetes (hasta un 90%), con aparición de los síntomas de 
manera progresiva. 
El origen de este tipo de diabetes puede estar ligado al estilo de vida, como el 
sedentarismo, la obesidad, niveles elevados de colesterol, triglicéridos y presión 
arterial y consumo de alcohol, así como aspectos como la edad avanzada, 
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factores genéticos o algunos fármacos, como los corticoides o los 
inmunosupresores. 
El tratamiento se basa en cambios en el estilo de vida, fármacos antidiabéticos 
orales, e incluso administración de insulina exógena. 
 Diabetes gestacional: este tipo de diabetes tiene lugar durante el embarazo, 
debido al mayor trabajo metabólico producido en esta etapa; afecta a la madre, al 
feto y al recién nacido, y aunque suele desaparecer tras el parto, está asociada a 
un mayor riesgo de desarrollar diabetes posteriormente. 
 Otros tipos de diabetes: presentándose de manera poco frecuente, se encuentran 
la diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young), diabetes tipo 
LADA (Latent Autoinmune Diabetes in Adults), diabetes secundarias a 
fármacos, asociadas a endocrinopatías, como el síndrome de Cushing o a 
enfermedades pancreáticas. 
1.1.2. Diagnóstico de la diabetes 5,6,7,8: 
Según la Asociación Americana de Diabetes (ADA), los criterios diagnósticos para la 
diabetes mellitus son los siguientes: 
- Glucosa en ayunas:  ≥ a 126 mg/dl (considerando un ayuno de 8 horas). 
- Glucosa plasmática a las 2 horas: ≥ a 200 mg/dl durante una prueba oral de 
tolerancia a la glucosa, en la que se ingieren 75 gramos de glucosa disuelta en 
agua; en esta prueba, se mide el nivel de glucosa en sangre antes de ingerir la 
mezcla y a las 2 horas. 
- Hemoglobina glucosilada (HbA1c): ≥ a 6,5%. 
• Prediabetes: HbA1c entre 5,7-6,5%. 
• Diabetes: HbA1c > 6,5%. 
Haciendo uso de esta prueba, hay que tener en cuenta factores como la edad, la 
raza o etnia, anemias o hemoglobinopatías. 
- Paciente con síntomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica con una 
glucemia al azar ≥ a 200 mg/dl. 
Entre los síntomas clásicos de hiperglucemia se encuentran poliuria, polidipsia y 
adelgazamiento sin motivo aparente. 
El concepto ‘’al azar’’ hace referencia a cualquier momento del día, sin tener en 
cuenta el tiempo transcurrido desde la última ingesta realizada. 
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Según el estudio di@bet.es, un 13,8% de la población española mayor de 18 años 
presenta diabetes mellitus tipo II, lo cual representa a 5,3 millones de personas; a esta 
cifra hay que sumar entre un 5-10%, que corresponde a la población con diabetes 
mellitus tipo I, y otras situaciones como la diabetes gestacional, presente en el 5-7% 
de los embarazos. 
 
1.1.3: Complicaciones de la diabetes 1,9,10,11:  
Las complicaciones de la diabetes se clasifican en agudas o a corto plazo y 
crónicas o a largo plazo. 
Las principales complicaciones agudas son: 
 Hipoglucemia: debido a niveles muy bajos de glucosa en sangre, es una 
complicación muy frecuente en aquellas personas con tratamiento con 
antidiabéticos orales o insulina. 
 Hiperglucemia: debido a niveles muy elevados de glucosa en sangre; esta 
complicación puede ir asociada a un aumento de los cuerpos cetónicos en sangre, 
dando lugar a cetoacidosis, o, por otra parte, a un coma diabético hiperosmolar: 
• Cetoacidosis diabética: aparece principalmente en personas con diabetes 
mellitus tipo I, debido al uso de grasas y proteínas como fuente de 
energía, dando lugar a un aumento de la concentración de los cuerpos 
cetónicos en la sangre. 
• Coma diabético hiperosmolar: se presenta principalmente en personas 
con diabetes mellitus tipo II, dando lugar a un cuadro de 
hiperosmolaridad en la sangre, que desencadena una grave 
deshidratación. 
Las principales complicaciones crónicas son las siguientes: 
 Enfermedades cardiovasculares: debido al daño producido en los vasos 
sanguíneos, dando lugar a problemas como angina de pecho, infarto agudo de 
miocardio, enfermedad arterial periférica o ictus. 
 Retinopatía diabética, como consecuencia de la afectación de los vasos que 




 Nefropatía diabética, debido a la afectación de los vasos que irrigan los 
riñones. 
 Problemas bucales, presentando un mayor riesgo de inflamación y 
problemas en las encías. 
 Mayor riesgo de infecciones. 
 Neuropatía diabética periférica, afectando principalmente a las 
extremidades inferiores, con una disminución o pérdida de la sensibilidad de 
las mismas. 
 Problemas en los pies: debido a la neuropatía periférica, junto con la 
afectación en los vasos sanguíneos y la mayor predisposición a las 
infecciones, aumenta el riesgo de padecer problemas en los pies, como 
ulceraciones, llagas o callos, así como un mayor riesgo de amputación de los 
mismos. 
 
Pie diabético como complicación crónica de la diabetes 9,10,11:  
La aparición de pie diabético es una de las complicaciones crónicas más frecuentes 
en los pacientes con diabetes; se produce por una combinación de neuropatía 
periférica, que da lugar a la disminución de la percepción de la sensibilidad en los 
pies, enfermedad vascular periférica y el mayor riesgo de padecer infecciones que 
presentan estos pacientes. 
Según la OMS 10, el pie diabético se define como ‘’la presencia de ulceración, 
infección y/o gangrena del pie, asociada a la neuropatía diabética y diferentes grados 
de enfermedad vascular periférica, resultados de la interacción compleja de 
diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida’’. 
 
Según la Sociedad Española de Angiología y Cirugía Vascular 10, el pie diabético 
es definido como ‘’una alteración clínica, de base etiopatogénica neuropática, e 
inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de 
isquemia, y luego de un desencadenamiento traumático, producen lesión y/o 
ulceración del pie’’. 
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 Las úlceras de los pacientes que presentan pie diabético, según su etiología pueden 
ser neuropáticas, vasculares o mixtas. El 60-70% son neuropáticas, el 15-20% 
isquémicas, y entre un 15 y un 20% son mixtas. 
Hay una serie de factores, como la edad avanzada, mal control glucémico, consumo 
de alcohol y tabaco, uso de calzado inadecuado, amputaciones y úlceras previas y 
sobrepeso y obesidad que favorecen la aparición de este tipo de úlceras en los 
pacientes diabéticos.  
Además de por su etiología, este tipo de úlceras se clasifica según la escala de 
Wagner, en función al grado de profundidad de la lesión, la celulitis perilesional, la 
afectación de tejidos adyacentes y la presencia de gangrena, desde grado 0, siendo 
un pie con ausencia de lesiones, pero en riesgo de desarrollarlas, hasta grado 5, 
presentándose gangrena en todo el pie. 
El tratamiento habitual del pie diabético incluye control glucémico, educación 
sanitaria, curas en ambiente húmedo, desbridamientos, antibióticos en presencia de 
infección, y tratamiento ortopédico y rehabilitador. 
 
1.2. Plasma rico en plaquetas 
1.2.1: ¿Qué son las plaquetas y el plasma rico en plaquetas? 12,13,14,15,16 
El plasma es un líquido de color amarillo, formado por un 90% de agua, junto con 
otros componentes, entre los que se encuentran vitaminas, anticuerpos o factores de 
coagulación, así como proteínas, hidratos y sales minerales, que cumple funciones de 
transporte, regulación, e interviene en la coagulación. 
Las plaquetas son células sanguíneas encargadas de la hemostasia, que se adhieren a 
las paredes vasculares tras la rotura de los vasos sanguíneos y forman el coágulo. 
Hay entre 150.000 y 400.000 plaquetas por milímetro cúbico. 
Las plaquetas también tienen la capacidad de sintetizar proteínas, que, junto con los 
factores de crecimiento que contienen, juegan un papel muy importante en el proceso 
de cicatrización de las heridas. 
El plasma rico en plaquetas es una parte del plasma del paciente que contiene una 
concentración de plaquetas entre 2,5 – 3 veces superior a la cantidad normal de 
plaquetas en la sangre, lo que se denomina plasma rico en plaquetas de baja 
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concentración, o de 5 a 9 veces más, lo cual se denomina de alta concentración; está 
compuesto por suero, leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento, que son los 
componentes más importantes en el proceso de regeneración y cicatrización.  
Existen varios factores de crecimiento en las plaquetas: 
- Factor de crecimiento de origen plaquetario (PDGF). 
- Factor de crecimiento de transformación – beta (TGF-beta). 
- Factor de crecimiento fibroblástico (FGF). 
- Factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1). 
- Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF). 
- Factor de crecimiento ectodérmico (EGF). 
- Factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF). 
- Factor de crecimiento de hepatocitos (HGF). 
1.2.2: Método de obtención del plasma rico en plaquetas: 13,16,17,18 
La obtención del plasma rico en plaquetas puede realizarse con dos tipos de técnica: 
abierta y cerrada. Con la técnica cerrada el producto no quedará expuesto al medio, 
mientras que, con la técnica abierta sí; todo este proceso es realizado de manera 
estéril. 
El método utilizado para preparar el concentrado es la centrifugación, que puede ser 
única o doble, variando el tiempo, el tipo de filtro o la temperatura. 
El proceso de obtención de plasma rico en plaquetas se realiza en el siguiente orden: 
 
 
En primer lugar, se realiza la extracción de sangre, cuya cantidad variará en función 
de la extensión de la lesión a tratar. Posteriormente esta sangre se introduce en tubos 
con citrato de sodio; es importante el uso de este anticoagulante y no otros como el 
EDTA, que pueden producir cambios en la morfología de las plaquetas; finalmente 
se introducen estos tubos en la centrífuga. 
Tras la centrifugación, en la cual la velocidad, el tiempo, la temperatura y otros 
parámetros serán variables, así como el número de centrifugaciones, se van a obtener 









- En la capa inferior, los glóbulos rojos. 
- En la capa media, las plaquetas. 
- En la capa superior se encuentra el plasma. Asimismo, en esta capa se pueden 
diferenciar tres secciones, que serán extraídas y depositadas en tubos 
estériles: la primera capa, con la menor concentración de plaquetas (plasma 
pobre en plaquetas - PPP); la capa intermedia, con concentración similar a la 
sangre periférica, y la capa inferior, en la que más número de plaquetas hay 
(plasma rico en plaquetas – PRP). 
 
Imagen 1: partes obtenidas tras la centrifugación 14 
Por último, se procede a la activación del plasma rico en plaquetas con diferentes 
compuestos, como cloruro cálcico o trombina bovina.  
 
1.2.3: Usos y aplicaciones del plasma rico en plaqueta en medicina: 13,14,19 
El plasma rico en plaquetas tiene una gran importancia en el proceso de cicatrización 
de las heridas. Son varios los campos en los que se puede utilizar como tratamiento.  
Además de su uso en el proceso de regeneración de úlceras cutáneas, objeto central 
de esta revisión, el plasma rico en plaquetas es utilizado en otros ámbitos de la 
medicina, como son los siguientes:  odontología y cirugía maxilofacial, reumatología 
y traumatología (por ejemplo, en casos de tendinitis rotuliana o fascitis plantar), 
medicina deportiva, cirugía plástica, ginecología, cirugía cardiovascular, 
oftalmología (úlceras corneales, quemaduras) o dermatología. 
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Imagen 2: Eje temporal de las aplicaciones del plasma rico en plaquetas en la 
medicina.14 
Según la Agencia Española de Medicamentos, el plasma rico en plaquetas es 
considerado un medicamento sujeto a prescripción de médicos, odontólogos o 
podólogos. 
El plasma rico en plaquetas puede ser autólogo o alogénico. Esta revisión se centra 
en el uso del plasma rico en plaquetas autólogo, es decir, aquel que se obtiene del 

















Objetivo general:  
El objetivo general de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica sistemática 
sobre el uso de plasma rico en plaquetas autólogo como tratamiento de las úlceras del 
pie diabético. 
Objetivos específicos: 
1. Describir la eficacia del plasma rico en plaquetas autólogo en la cicatrización 
de las úlceras de pie diabético. 
2. Determinar la seguridad del uso de plasma rico en plaquetas autólogo en el 
tratamiento de las úlceras del pie diabético. 
3. Determinar el papel del plasma rico en plaquetas autólogo en la prevención 
de infecciones de las úlceras del pie diabético. 
 
3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE ESTUDIOS 
3.1. Estrategia de búsqueda: 
Este trabajo es una Revisión Bibliográfica en la que se trata el uso del plasma rico en 
plaquetas autólogo como método de tratamiento en las úlceras del pie diabético. 
Para llevarlo a cabo, se ha realizado una búsqueda entre enero y marzo de 2020, en 
distintas bases de datos, revistas científicas y buscadores científicos, como PubMed, 
Dialnet, Cochrane, Scielo, MEDES, Elsevier y Google Académico, así como en 
libros facilitados por la Biblioteca de la Facultad de Enfermería y Fisioterapia.  
También se han recogido artículos procedentes de la bibliografía de otros artículos 
utilizados. 
Para ello, se han utilizado palabras clave, como: ‘’plasma rico en plaquetas’’, 
‘’plasma rico en plaquetas autólogo’’, ‘’diabetes’’, ‘’pie diabético’’, ´´úlceras’’ y 
‘’enfermería’’, así como sus equivalentes en inglés: ‘’platelet rich plasma’’, 
‘’autologous platelet rich plasma’’, ‘’diabetes’’, ‘’diabetic foot’’, ‘’ulcer’’ y 




3.2. Criterios de inclusión y criterios de exclusión: 
Criterios de inclusión: 
- Artículos con texto completo disponible. 
- Artículos disponibles en inglés o en español. 
- Artículos publicados entre 2010 y 2020. 
Criterios de exclusión: 
- Artículos que no permitan visualizar el texto completo. 
- Artículos en idiomas diferentes a inglés o español. 
- Artículos publicados antes del año 2010. 
 
3.3. Resultados de la búsqueda y selección de estudios: 
Tras realizar la búsqueda, estos fueron los resultados encontrados: 
❖ PubMed: 
La búsqueda se realizó utilizando los términos en inglés ‘’platelet rich plasma’’ AND 
‘’diabetic foot’’, obteniéndose un total de 25 resultados. En un principio se 
seleccionaron 17 artículos, mientras que el resto se excluyó por no guardar relación 
con el pie diabético o no cumplir los criterios de inclusión establecidos. 
De los 17 artículos, finalmente se utilizaron 10 de ellos; los motivos de descarte de 
artículos fueron: 
- Algunos artículos se repetían con otros buscados en otras fuentes. 
- No se centraban en el objetivo de esta revisión. 
- No cumplían adecuadamente los criterios establecidos. 
 
❖ Google Académico: 
Los términos de búsqueda utilizados fueron ‘’plasma rico en plaquetas’’ y ‘’pie 
diabético’’. 
Se obtuvieron un total de 502 resultados publicados entre 2010 y 2020; como la 
cantidad de artículos obtenida era tan amplia, se realizó una nueva búsqueda con los 
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mismos términos, estableciendo como criterio artículos publicados entre 2015 y 
2020. 
Tras esta nueva búsqueda se obtuvieron un total de 329 artículos, seleccionando 5, 
que tras su lectura se escogieron 2, de los cuales uno se descartó por estar repetido y 
dos por no ceñirse al tema principal o no cumplir con los criterios. 
❖ Dialnet: 
Se realizó la búsqueda utilizando los términos ‘’plasma rico en plaquetas y úlcera de 
pie diabético’’, obteniéndose un solo resultado, que fue válido para realizar esta 
revisión. 
❖ Mediagraphic: 
La búsqueda fue realizada con los términos ‘’plasma rico en plaquetas’’ y ‘’úlcera de 
pie diabético’’, obteniendo un total de 50 artículos; se seleccionaron 2 de estos 
artículos, y finalmente se escogió uno de ellos; el otro artículo seleccionado se 
descartó por estar repetido tras la búsqueda en otra fuente. 
❖ Cochrane: 
Tras realizar la búsqueda utilizando los términos ‘’plasma rico en plaquetas’’ AND ‘’ 
úlcera de pie diabético’’ se encontraron un total de 27 artículos publicados entre 
2010 y 2020; finalmente no se utiliza ninguno de ellos porque no se permite 
visualizar el texto completo.  
❖ Elsevier: 
La búsqueda se realizó utilizando los términos ‘’plasma rico en plaquetas y pie 
diabético’’, obteniéndose 19 resultados. Tras la selección, se descartaron 18 de estos 
artículos, por no adaptarse a los criterios de búsqueda, no centrarse en el pie 
diabético o por no permitir visualizar el texto completo. 
Además de los seleccionados a partir de diferentes bases de datos y buscadores, se 
han utilizado un total de 3 artículos encontrados a partir de la bibliografía de otros 
artículos empleados en esta revisión. 
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El proceso de selección de estudios se refleja en el siguiente esquema, utilizando un 
total de 15 artículos. En otras bases de datos, como CUIDEN, MEDES o Cochrane, 



























Artículos utilizados para realizar 
el trabajo
n=10
Artículos totales para realizar la 


































4.  SÍNTESIS Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS: 
Para llevar a cabo esta revisión bibliográfica sistemática se han utilizado 15 
artículos, con el fin de demostrar los objetivos establecidos en ella. 
Objetivos 1 y 2: Eficacia y seguridad del plasma rico en plaquetas autólogo en el 
tratamiento de las úlceras del pie diabético: 
El plasma rico en plaquetas presenta una serie de factores de crecimiento que 
intervienen en la cicatrización de las úlceras del pie diabético; asimismo, algunos 
autores coinciden con que, al tratarse de un producto autólogo, es más seguro. Los 
artículos encontrados en relación a la eficacia y seguridad de este producto exponen 
lo siguiente: 
Hardt C et al (20) presentan un caso clínico de un paciente con úlceras de pie 
diabético crónicas a las que se les inyecta plasma rico en plaquetas autólogo, 
estableciendo que se trata de un método efectivo, ya que favorece la cicatrización de 
las úlceras del pie diabético gracias a los factores de crecimiento que contiene, 
cuando éstas no responden a los tratamientos habituales, como las curas en ambiente 
húmedo, pero que no deben sustituirlos. Además, defienden que se requieren más 
protocolos y estudios sobre este tipo de tratamientos. Por su parte, Slesackeck T et 
al (21) en su caso clínico coinciden con que el plasma rico en plaquetas ejerce un 
efecto positivo sobre este tipo de úlceras tras el fracaso de otros tratamientos, como 
el desbridamiento quirúrgico o la terapia asistida por vacío. 
Gómez Restrepo L et al (22), en su revisión bibliográfica, exponen que la aplicación 
tópica de plasma rico en plaquetas autólogo en las úlceras de pie diabético disminuye 
el tiempo de curación de dichas lesiones, el dolor de los pacientes, así como los 
costes generados.  Concluyen que se trata de un método efectivo y seguro, que 
contribuye a una mejor calidad de vida de los pacientes, pero que se requieren 
estudios más amplios. 
Hirase T et al (23) comparan a un grupo de estudio, tratado con plasma rico en 
plaquetas, y un grupo control, estableciendo que el grupo de estudio presenta un 
menor tiempo de curación, tanto de manera general como semanalmente, así como 
un menor número de efectos adversos, entre los cuales se encuentran dermatitis de 




Milek T et al (24) también realizan una comparación entre un grupo de estudio y un 
grupo control para demostrar la eficacia del plasma rico en plaquetas en las úlceras 
del pie diabético, en este caso isquémico y tras haber sido sometido a una 
angioplastia, desbridamiento quirúrgico y en combinación con apósitos 
hidrocoloides, afirmando que el plasma rico en plaquetas favorece la regeneración de 
la piel, disminuyendo el tiempo de cicatrización de las úlceras, además de ejercer un 
importante papel sobre la inflamación y la hinchazón de los miembros inferiores. 
Para Scimeca C et al (25) los resultados obtenidos de la aplicación de plasma rico en 
plaquetas en una úlcera de pie diabético sometida a una intervención quirúrgica, en 
este caso artroplastia, junto con desbridamiento quirúrgico también son positivos, ya 
que favorece su cicatrización.  
En su trabajo de investigación, Salas C.N (26), estudia el manejo del pie diabético con 
plasma rico en plaquetas autólogo inyectado, obteniendo resultados efectivos en la 
disminución del tamaño de las lesiones; añade que es necesario implantar protocolos 
para su administración, así como una correcta formación de los profesionales 
sanitarios respecto a su uso. 
Enrique-Vega ME et al (27), realizaron un estudio analítico prospectivo con 24 
pacientes con úlceras de pie diabético isquémicas sin infección, a los que se les 
realizó una única infiltración perilesional de plasma rico en plaquetas, evaluando las 
úlceras tras 8 semanas; los resultados demostraron diferencias estadísticamente 
significativas, con una cicatrización de más del 70% de la superficie de las úlceras, 
siendo el plasma rico en plaquetas un método efectivo, seguro y económico. 
Russo R (28), tras llevar a cabo un estudio de 20 pacientes con úlceras de pie 
diabético en las que se aplicó gel de plasma rico en plaquetas, refiere que se trata de 
una terapia efectiva, que proporciona tiempos rápidos de cicatrización, a la vez que 
es segura y económica. 
En su estudio longitudinal, prospectivo y aleatorizado simple, Martínez-Garrido R 
et al (29), exponen que el plasma rico en plaquetas es efectivo, mejorando la calidad 
de vida de los pacientes, aunque, al igual que autores anteriores (20,21,23,28) explican 
que existen ciertas limitaciones a la hora de realizar los estudios, ya que se requieren 
muestras más amplias. 
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Por otra parte, Hu Z et al (30) explican que, a pesar de tener resultados 
aparentemente efectivos y seguros, son necesarios más estudios en relación a los 
posibles efectos adversos, seguridad y tolerancia por los pacientes, así como un 
mayor tiempo de seguimiento de los mismos. 
La siguiente tabla relaciona los diferentes artículos con la eficacia y seguridad del 
plasma rico en plaquetas autólogo aplicado en las úlceras del pie diabético: 
 
 

















‘’Úlceras diabéticas crónicas tratadas 





úlceras que no 









’’Autologous derived, platelet-rich 
plasma gen in the treatment of 





Efectivo tras el 









‘’Uso de plasma rico en factores de 
crecimiento en el tratamiento de úlceras 
crónicas de pacientes diabéticos’’. 
 
Elsevier 













‘’Topical application of platelet-rich 







Menor nº de 
efectos adversos 








‘’Role of plasma growth factor in the 
healing of chronic ulcers of the lower 





Efectivo en el 
tiempo de 














‘’Novel use of platelet-rich plasma to 











‘’Manejo del pie diabético con plasma 














‘’Plasma rico en plaquetas para el 














‘’Use of platelet gel for the treatment of 
diabetic foot ulcers’’. 
PubMed Terapia efectiva. 
 














‘’Aplicación de la terapia regenerativa 
en la enfermedad arterial periférica y el 







Se trata de un 
método efectivo. 
 






‘’Efficacy and Safety of Platelet-Rich 
plasma for Patients with Diabetic ulcers: 



















Tabla 1: Objetivos 1 y 2 
 
Objetivo 3: Plasma rico en plaquetas autólogo y prevención de las infecciones de 
las úlceras del pie diabético: 
El siguiente punto a tratar se basa en la relación que existe entre el uso de plasma 




Suresh D et al (31) y Akingboye AA et al (32) coinciden con los autores anteriores en 
que el plasma rico en plaquetas favorece la cicatrización y regeneración de la piel. 
Estos autores defienden que la presencia de leucocitos en el plasma rico en plaquetas 
contribuye a prevenir las infecciones de las úlceras del pie diabético. 
Li T et al (33) tratan de demostrar el papel antibacteriano, antiinflamatorio y promotor 
de la proliferación celular del plasma rico en plaquetas con un modelo in vitro con 
Staphylococcus aureus; en sus resultados exponen que el plasma rico en plaquetas 
disminuye considerablemente la concentración bacteriana, ya que inhibe el 
crecimiento de Staphylococcus aureus, y promueve la proliferación celular, a la vez 
que previene la inflamación. Destacan que, en el caso de las úlceras no infectadas, la 
proliferación celular sería aún mayor.  
Chen L et al (34) llevan a cabo un estudio con 16 pacientes diabéticos con el fin de 
demostrar el efecto antibacteriano del plasma rico en plaquetas autólogo frente a 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa; de acuerdo a 
Li T et al, establecen que el plasma rico en plaquetas tiene un alto efecto 
antibacteriano frente a Staphylococcus aureus, pero no sobre Escherichia coli ni 
Pseudomonas aeruginosa. A diferencia de Suresh D et al y Akingboye AA et al, 
defienden que este efecto antibacteriano no se debe a la presencia de leucocitos, si no 
a ciertas sustancias con actividad antibacteriana liberadas junto a los factores de 
crecimiento tras la activación plaquetaria. 
A continuación, se muestra una tabla explicando la relación entre los artículos y el 
papel del plasma rico en plaquetas frente a la infección de las úlceras del pie 
diabético. 
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Tabla 2: Objetivo 3 
 
5. CONCLUSIONES: 
Tras realizar esta revisión bibliográfica se han obtenido las siguientes conclusiones: 
➢ En relación a la eficacia del uso de plasma rico en plaquetas para tratar las 
úlceras del pie diabético, los autores coinciden en que, gracias a los factores de 
crecimiento, favorece la cicatrización de estas lesiones, disminuyendo el tiempo 
de curación; asimismo, esto conlleva a la disminución del dolor y una mejor 
calidad de vida de los pacientes. 
➢ Algunos autores (20,21) defienden que el plasma rico en plaquetas autólogo se trata 
de un método efectivo cuando han fracasado otros tratamientos habituales, como 
las curas en ambiente húmedo o los desbridamientos quirúrgicos. 
➢ Otros autores (24,25) en sus estudios valoran el uso de plasma rico en plaquetas tras 
haber llevado a cabo intervenciones quirúrgicas, como angioplastias, en pacientes 




➢ En relación a su seguridad, es un tratamiento seguro, con escasos efectos 
adversos al tratarse de un producto autólogo. 
➢ A pesar de los aparentes beneficios que presenta el plasma rico en plaquetas 
como tratamiento de las úlceras del pie diabético, se requiere un mayor número 
de estudios, así como muestras más amplias y protocolos, ya que existen ciertas 
limitaciones en los estudios. 
 
➢ En relación a las infecciones de las úlceras del pie diabético, el plasma rico en 
plaquetas juega un papel importante en su prevención, aunque existen 
discrepancias en la forma en que esto se produce; por una parte, algunos autores 
(31,32) defienden que se debe a los leucocitos presentes en el plasma rico en 
plaquetas, mientras que otros (34) exponen que este papel preventivo se debe a 
ciertas sustancias antibacterianas. De una forma u otra, el plasma rico en 
plaquetas disminuye el riesgo de infección de las úlceras del pie diabético, lo 
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